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Abstract: 
 
Background: There is increasing attention for the role of disgust in psychopathology, 
especially contamination/washing obsessive-compulsive symptoms by Western researchers 
in recent decades. There has not been much attention paid to this disorder in Iran. This study 
aimed at determining the role of disgust propensity and disgust sensitivity in predicting 
contamination/washing obsessive-compulsive symptoms.  
Materials and Methods: In this analytical descriptive study, 295 students were selected 
from Shahed University by the cluster sampling method. The participants completed the 
demographic questionnaire, Padua Inventory (PI, contamination subscale) and Disgust 
Propensity and Sensitivity Scale-Revised (DPSS-R).  
Results: The results of Pearson correlation showed that there was a positive and significant 
relationship between the disgust propensity and the disgust sensitivity with 
contamination/washing obsessive-compulsive symptoms and this relationship was stronger 
in women (0.41-0.42) than in men (0.23-0.24). The results of regression analysis showed 
that disgust propensity (β=0.34, P<0.001) and disgust sensitivity (β=0.17, P<0.001) could 
predict the contamination/washing obsessive-compulsive symptoms (R=0.45, R2=0.20). 
Disgust propensity had a stronger predictive role (R2=0.16, P<0.001). However, age could 
not predict contamination/washing obsessive-compulsive symptoms. 
Conclusion: The present study provides support for the role of disgust in the prediction of 
contamination/washing obsessive-compulsive symptoms and it can be used for early 
diagnosis and timely treatment of this disorder. 
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ﺷﺴﺘﺸﻮ  /ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش راﺑﻄﻪ
  ر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎند
  
زﻫﺮا زﻧﺠﺎﻧﻲ
*1
، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻌﻴﺮي
2
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ;redrosid evislupmoc evissesbO) وﺳﻮاس اﺧﺘﻼل
 04ﻛﻪ از ﻫﺮ  [1] ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ (DCO
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ [. 2]ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ را ﻣﺒﺘﻼﺳﺎل ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﺰرگ
 وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي آﻣﺎري و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
-sredrosid latnem fo launam lacitsitats dna citsongaiD)
و  [3]ﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻋﻨﻮان ﺷ ﺑﻪ (VI-MSD ;VI
ﻣﺠﺰا ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪ( 5-MSD)در آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺮاﺳﺖ اﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎ 
   [.4]اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  از ﺳﺎﻳﺮ
  
ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  1
 ، ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ، ﺗﻬﺮان،  2
  اﻳﺮان
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛﺎﺷﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋ
  21114555130 :دورﻧﻮﻳﺲ                         57233623190 :ﺗﻠﻔﻦ
  ri.ca.smuak@z‐inajnaz: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  21/21/6931 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                      62/8/6931 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
اﻟﮕﻮ، وﺳﻮاس  اوﻟﻴﻦ ؛ﺑﺎﺷﺪ راﻳﺞ ﻣﻲ يﭼﻬﺎر اﻟﮕﻮ داراي اﺧﺘﻼلاﻳﻦ 
ﻟﻮده، اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺟﺒﺮي از ﺷﻲء ﺑﺮ ﻓﺮض آ آﻟﻮدﮔﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺟﺒﺮي  ، ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳﺪدوﻣﻴﻦ اﻟﮕﻮ. ﺷﻮد دﻧﺒﺎل ﻣﻲ
ﺑﺪون  و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ، اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢﺳﻮﻣﻴﻦ اﻟﮕﻮ. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ وارﺳﻲ
. ﺖ اﺳﺖاﻋﻤﺎل وﺳﻮاﺳﻲ اﺳﺖ و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ اﻟﮕﻮ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻘﺎرن و دﻗ
 [.5] اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﻧﺒﺎر ﻛﺮدن ﺟﺒﺮي ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖاﻟﺒﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ دوﻣﻴﻦ ﻓﺮم راﻳﺞ اﺧﺘﻼل  در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﻨﻮان  ﻛﻪ در اﻳﺮان ﺑﻪ درﺣﺎﻟﻲ ،[6]ﺷﻮد  وﺳﻮاس درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ[. 8،7]ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع وﺳﻮاس ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
  اﺑﻄﻪاﻟﮕﻮﻫﺎ ر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮ/ ﻛﻪ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
اﻳﻦ ﻧﻮع وﺳﻮاس در . [9] ﺗﺮي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دارد ﻗﻮي
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﻣﺴﻠﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ، اﻳﺮان ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﺘﺪاول در  ﻣﺪل .[7] ﺷﻮدﻧﺠﺎﺳﺖ و ﻃﻬﺎرت دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﻨﻨﺪ  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 ،ﻛﻨﺪ و اﺿﻄﺮاب ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺷﺪﻳﺪي را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺗﺮس آﻟﻮدﮔﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎن دﻳﮕﺮي  اﺧﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲدر
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  اﺷﺎره دارد و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( tsugsiD) ﭼﻨﺪشﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺮس ﻳﺎ ﭼﻨﺪش اﻓﻜﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس 
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺧﺼﻮص ﻋﻼﺋﻢ  ﻪﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺑ آﺳﻴﺐﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻏﺮﺑﻲ ﺗﻮﺟﻪ روزاﻓﺰوﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪش در  در دﻫﻪ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ  اﺳﺖﺣﺎﻟﻲدر و اﻳﻦ. ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در اﻳﺮان ﺑﻪ اﻳﻦ ،اﻧﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ داﺷﺘﻪ/ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
ﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﻴﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودس و درﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه آن ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻲ ﭘﻴﺶ
  .اﺳﺖﺷﺴﺘﺸﻮ / ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ ﭼﻨﺪش در ﭘﻴﺶﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
ه اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ  592ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﮔﺮاﻳﺶ  ،(ﻮدﮔﻲﻣﻘﻴﺎس آﻟﺧﺮده)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، وﺳﻮاس ﭘﺎدوآ  ﺷﺮﻛﺖ. ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﺪﺑﻮدﻧ
  . را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( R-SSPD)ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش 
ﺷﺴﺘﺸﻮ راﺑﻄﻪ / وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . اﺳﺖ( 0/42-0/32)ﻗﻮﻳﺘﺮ از ﻣﺮدان ( 0/24-0/14)وﺟﻮد دارد و اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در زﻧﺎن  ﻣﺜﺒﺖ
/ ﺪه ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲﻛﻨﻨ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ( β=0/71، P<0/100)و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش ( β=0/43، P<0/100)ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش 
ﻋﻼوه، ﺑﻪ. (P<100،  =2R0/61)ﺑﻴﻨﻲ داﺷﺖ  ﺗﺮي در اﻳﻦ ﭘﻴﺶﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﻧﻘﺶ ﻗﻮي ؛(2R=0/02، R=0/54) ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .اي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ راﺑﻄﻪ/ ﻦ ﺳﻦ و ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲﺑﻴ
ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس  ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎن در ﭘﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪش و آﺳﻴﺐ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﺴﺘﺸﻮ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد/ ﻟﻮدﮔﻲﻣﻮﻗﻮع ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آ ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زودرس و درﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻓﺮاﻫﻢ آورد و ﻣﻲ/ آﻟﻮدﮔﻲ
  ﺷﺴﺘﺸﻮ، داﻧﺸﺠﻮ/ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش، ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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  ...، ﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖراﺑﻄﻪ ﮔ
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ن ﻳﻚ ﻫﻴﺠﺎن اوﻟﻴﻪ، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﻨﻮا ﭼﻨﺪش ﺑﻪ[. 01- 51]اﺿﻄﺮاب 
ﻧﺸﻴﻨﻲ را اﻳﺠﺎد  ﻋﻘﺐ/ و اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري اﺟﺘﻨﺎب ﺧﺎصاي  ﭼﻬﺮه
اﻟﺒﺘﻪ . [61] ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد را از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﺮك آﻟﻮده ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﺮدهﻛ
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪشﻣﻴﺰان  اﻓﺮاد در ﻛﻪﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ 
 اﻳﻦ .[71]ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت در ﺑﺎزه زﻣﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً اﻳﻦ و ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ
ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎم ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺛﺎﺑﺖ، ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش  ﺧﺼﻴﺼﻪ
ﮔﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ و
اﻓﺮاد داراي اﻳﻦ [. 81]ﭼﻨﺪش اﺳﺖ  ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻜﺮر و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
دﭼﺎر ﺗﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ  ﺧﺼﻴﺼﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺳﺮﻳﻊ
ر زﻣﻴﻨﻪ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ د. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﭼﻨﺪش 
-و ﺑﻪ [91- 12] دﻫﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
آور در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﻫﺎي ﭼﻨﺪش ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
[ 32]و ﻫﻤﻜﺎران  inicnaM .[22] ﻛﻨﻨﺪ ﭼﻨﺪش ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
 درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪش و ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس وﺟﻮد دارد
و اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫﺎ ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي وارﺳﻲ و ﺷﺴﺘﺸﻮ  آن. دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
وﻟﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ و  ،ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ وﺳﻴﻠﻪ ﭼﻨﺪش ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ
ﺑﻴﻨﻲ  وﺳﻴﻠﻪ اﺿﻄﺮاب و ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ،ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ  ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪش ﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ. ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻣﻴﺰان آزاردﻫﻨﺪه ﺑﻮدن ﭼﻨﺪش ﻋﻨﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش
ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎن  و آﺳﻴﺐ[ 42]ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻧﻮﻋﻲ  اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ از ﭼﻨﺪش .[12]دﻫﺪ  ﭼﻨﺪش را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 [31] اﺳﺖﺑﺮآورد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﭼﻨﺪش  ﺑﻴﺶ
ﻛﻪ  ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺧﺘﻲ از ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪشارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﻧﻮﻋﻲ و 
 ﻧﻬﺎﻳﺖدر  و[ 52]ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻟﻮدﮔﻲ  ﺑﺮآوردﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﺶ
 ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ و ﭼﻨﺪش ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ .ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب در ﻓﺮد ﺷﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران  ijnutalO .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺠﺰا ﻣﺸﺨﺼﻪ دو ﭼﻨﺪش ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد اهﮔﺰارش داد[ 91]
ﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺒﺘ
وﻟﻲ در ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش، دو ﮔﺮوه . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش دارﻧﺪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻧﺪرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس و اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪا
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن دو ﺳﺎزه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ [ 12]و ﻫﻤﻜﺎران  zteoGﭼﻨﺪش، 
ﺳﻬﻢ ﻧﺴﺒﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﭘﻴﺶ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺿﻄﺮاﺑﻲ  و و ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻨﺴﻴﺖ هﭼﻨﺪش ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ . دار ﺑﻮدﻲاﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﭼﻨﺪش ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﺟﺘﻨﺎب رﻓﺘﺎري در   ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
وﻟﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش  ،ﺷﻮد آور ﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺷﻴﺎء ﭼﻨﺪش
ﻋﻨﻮان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻪ
ﭼﻨﺪش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ، ﻣﻲﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ .اﺳﺖﻛﻠﻲ 
در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﺑر اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ اﺳﺖ و د
رﻏﻢ ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﻛﻪ در ﻋﻠﻲ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻧﻘﺶ 
ﺑﻪ  ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ، در اﻳﺮان ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎل
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آن
ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ  در ﭘﻴﺶ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖدر ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ 
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﺳﺖ و  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
و واﺑﺴﺘﻪ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ/ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
ﻋﻨﻮان ﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﻪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴ
ﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎ. ﺑﻮدﻧﺪﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﻮد 5931داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ در زﻣﺴﺘﺎن 
ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ  ﻧﻔﺮ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 003ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن
اي  ﻣﺮﺣﻠﻪاي ﭼﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ
داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدن،  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻫﺎي ورودﻣﻼك .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻋ
ﻫﻢ  ﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﻼك .ﻫﺎ داﺷﺘﻦ زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ﻣﺼﺮف ﻫﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻌﺪ از آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻫﺪاف  ﺷﺮﻛﺖ. داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﭘﺮ
و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  و اﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب داده ﺷﺪ ﻛﻪ درﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻪ  اﻓﺮادي .ﻫﺎ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪآدرس اﻳﻤﻴﻞ ﺧﻮد را در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻞ ﻴﻤاﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﻜ
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮد را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و اﻓﺮادي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺟﺎزه داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻪ  ،راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻫﺎ، ﺟﻬﺖ ﻗﺪراﻧﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺮﻛﺖ 003 از در ﻧﻬﺎﻳﺖ،. اي ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪ ﻫﺪﻳﻪ
. ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 212)ﻧﻔﺮ  592
  :ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ،  :ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي 
  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ
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اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس : (IP)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎدوآ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس آﻟﻮدﮔﻲ 
 وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲآﻟﻮدﮔﻲ و  وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  ﻲآﻳﺘﻤ 01
اي از  ﻣﺎده ﺑﺮ ﻳﻚ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺮ .ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
[ 62] oivanaS. ﺷﻮد ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﻲ( 4) ﺗﺎ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد (ﺻﻔﺮ) ااﺑﺪ
 03ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  و 0/08ﺑﺎﻻي ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ آن را 
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 0/38و ﺑﺮاي زﻧﺎن  0/87دان روز را ﺑﺮاي ﻣﺮ
اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮاي آن را ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎي وﺳﻮاس ﻣﻨﺎﺳﺐ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
و ﻫﻤﻜﺎران  ijnutalO. ﮔﺰارش ﻛﺮد( P<0/10، r=0/56- 0/57)
-هدﺳﺖ آوردﻪﺑ 0/27ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس را  [72]
ﺑﺎ  راﻲ ﭘﺎدوا ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﭘﺎﻳﺎﻳﻲ [ 82] ﮔﻮدرزي و ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي .اﻧﺪ
ﮔﺰارش  0/18 و 0/09ﺗﺮﺗﻴﺐ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ و ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ
 .ﻧﺪاهﮔﺰارش دادﻋﺎﻣﻞ را  4ﺑﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه اﻳﻦ و ﻧﺪاهﻛﺮد
، ﻋﺎﻣﻞ دوم (ﻣﺎده 81)ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﻋﺎﻣﻞ اول ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻗﺺ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﻮرد  ، ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﻧﮕﺮاﻧﻲ در(ﻣﺎده 41)رﻓﺘﺎرﻫﺎي وارﺳﻲ ﻛﺮدن 
، و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ (ﻣﺎده 21)ﻛﻨﺘﺮل در ﻃﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﻓﻘﺪان
- در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺧﺮده. ه اﺳﺖﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ (ﻣﺎده 01)آﻟﻮدﮔﻲ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻘﻴﺎس آﻟﻮدﮔﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  
ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه 
ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  ﻪ اوﻟﻴﻦاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ: (R-SSPD)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪش  ي ﺳﻨﺠﺶ ارزﻳﺎﺑﻲﺑﺮا ﻛﺎواﻧﻮگ و دﻳﻮي
 6002ل اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﺳﺎ [.11] آﻳﺘﻢ ﺑﻮد 23ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﻳﺪ[ 81] و ﻫﻤﻜﺎران dlevrevO navﺗﻮﺳﻂ 
آﻳﺘﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي  61ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ  اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺪﻳﺪ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮآورد اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ آن ﺳ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺑﻴﺶ
ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ دو ﺧﺮده
 5اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت  .ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪش اﺳﺖ
ﺷﻮد ﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه( 5ﻧﻤﺮه )ﺗﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ( 1ﻧﻤﺮه ) اي از ﻫﺮﮔﺰدرﺟﻪ
دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ و ﻧﻤﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن
ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ [ 11]ران و ﻫﻤﻜﺎ ijnutalO .ﭼﻨﺪش ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
آﻳﺘﻢ آن را ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ دادﻧﺪ و ﻳﻚ  4ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ آن 
ﻫﺎ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ و  آن. آﻳﺘﻤﻲ از آن را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ 21ﻧﺴﺨﻪ 
. اﻧﺪ آﻳﺘﻤﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 21اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮاي ﻧﺴﺨﻪ 
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ [ 92]و ﻫﻤﻜﺎران  ijnutalO  دﻳﮕﺮي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، در ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺳﻨﺠﻲ اﻳﻦ روان ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ. دادﻧﺪ ﺑﺮاي آن ﮔﺰارش 0/19دروﻧﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  [03]زﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮﺳﻂ در اﻳﺮان ﻣﻘﻴﺎس 
و در  0/38ﻧﺸﺎن داد آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس  و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻪﮔﺮﻓﺘ
-ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﻪﺧﺮده
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي  4ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑ. ﺑﻮد 0/38و  0/07ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺧﺮدهﺑﺮاي و  0/44ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﺎ  ﻣﻘﻴﺎسﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﺧﺮده(. P<0/100)دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ 0/45
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن [ 11]ﻧﻈﺮ ﺷﺪه  ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻨﺪش ﺗﺠﺪﻳﺪ
   .ﺑﻮد( P<0/100و  r=0/84)ﮔﺮ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎن
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖﺗﻮزﻳﻊ  1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
. اﺳﺎس ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﻴﻞ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ اﻛﺜﺮﻳﺖ ،ﺷﻮد ﭼﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﭼﻨﺎن
 47/2)از داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ  و (درﺻﺪ 48) در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 =اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) 12ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ .ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺑﻮدﺳﺎل  83 - 81ﻣﺤﺪوده و در  (3/48
  
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﻴﻞ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  دﺧﺘﺮ
  ﭘﺴﺮ
  (17/9)212
  (82/1) 38
ﻣﻘﻄﻊ 
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 (48)742  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 (61)84  ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  داﻧﺸﻜﺪه
  (47/2)912  ﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲﻋ
  (21/9)83  ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ
  (21/9)83  ﻓﻨﻲ و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ( r=0/14، P<0/100)ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش 
/ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ( r=0/13، P<0/100)ﺑﻪ ﭼﻨﺪش 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ . د دارددار وﺟﻮﻲﺷﺴﺘﺸﻮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ 
/ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
و در ﭘﺴﺮان ( P<0/10) 0/24و  0/14ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺴﺘﺸﻮ در دﺧﺘﺮان ﺑﻪ
  (. P<0/50)ﺑﻮد  0/42و  0/32ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
  
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  3/48  12  ﺳﻦ
  5/38  01/04  ﺷﺴﺘﺸﻮ/ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
  5/31  12/44  ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش
  3/51  9/2  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش
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  ...، ﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖراﺑﻄﻪ ﮔ
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دار ﺑﻮدن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﻲﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨ
ﻴﻦ ﻴاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ، ﺑﺮاي ﺗﻌو ﮔﺮ
ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ از روش  ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﭘﻴﺶ
 ﺷﻤﺎره آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 4و  3
  
  اﺳﺎس ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش  ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺮ/ ﻲﺑﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن - 3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش
  2R R F  ﻣﺠﺬور ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺟﻪ آزادي  ﺠﺬوراتﻣﻣﺠﻤﻮع   
  0/02  0/54  53/15*  2431/48  2  5862/86  رﮔﺮﺳﻴﻮن
        73/08  292  93011/13  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
          492  42731/99  ﻛﻞ
  
ن ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﺎ 
دار دﻳﺪه ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ  ،ﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ را ﺗﺒﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪﻋﻼ وارﻳﺎﻧﺲ 0/02
 (P>0/50) اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺷﺴﺘﺸﻮ راﺑﻄﻪ/و ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
ﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺸ( 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن 
، B=0/54)ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ دارد  ﺑﺎ ﺗﺮي ﻗﻮيراﺑﻄﻪ  ﭼﻨﺪش
وارﻳﺎﻧﺲ  0/61ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ و اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ (P<100، β=0/43
  .ﻦ ﻛﻨﺪﻴﺷﺴﺘﺸﻮ را ﺗﺒﻴ/ﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲﺋﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻼ
  
  ﺷﺴﺘﺸﻮ/ﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺳﻦ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش - 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 t  β  ES  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 lavretnI ecnedifnoC %59
  P
 ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ
  0/85  -3/74  6/51  -1/07    1/06  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/1000  0/13  0/26  5/38  0/43  0/70  ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش
  0/300  0/11  0/06  2/89  0/71  0/21  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش
  0/90  -0/3  0/20  -1/09  -0/9  0/90  ﺳﻦ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش 
ﻋﺒﺎرت  ﺑﻪ .راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد ﺷﺴﺘﺸﻮ/ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲو 
دﻳﮕﺮ ﻫﺮﭼﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮس 
ﺎت ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ. ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ وياز آﻟﻮدﮔﻲ در 
دﻫﺪ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. [91،11-41] ﺑﻮد ﭘﻴﺸﻴﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻬﻢ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮس از 
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، . اﺳﺖﺷﺴﺘﺸﻮ / و ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲآﻟﻮدﮔﻲ 
ﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺸﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔ نﺗﺮﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎ ﻋﻨﻮان اﺳﺎﺳﻲ ﺠﺎن ﻛﻪ ﺑﻪاﻳﻦ ﻫﻴ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﺑﻪ ﺷﻮد، ﻣﻲ
اﻓﺮاد داراي اﻳﻦ ﺧﺼﻴﺼﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .[13] ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
. ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﭼﻨﺪش را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺳﺮﻳﻊ
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎن ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺮاي ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻓﺮد از ﺑﻴﻤﺎري
ﻮد و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷ زا ﻣﻲ ﻫﺎي آﻟﻮده و ﺑﻴﻤﺎري اﺟﺘﻨﺎب ﻓﺮد از ﻣﺤﺮك
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻓﻬﻢ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪش را ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﻃﻮريﻪﺑ ؛ﻛﻨﺪآﻟﻮدﮔﻲ و وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺗﺮس از آﻟﻮدﮔﻲ 
ﻫﺎي  ﭼﻜﺎن ﻣﺎﺷﻪ - 1: ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ
 -2؛ (ﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺜﻞ ﺗ)ﺧﺎص و ﻣﺸﺘﺮك 
؛ (ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺰم)اﻫﺪاف اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ 
ﻋﻮاﻃﻒ  - 4و  ؛(ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﺟﺘﻨﺎب)ﺗﻘﻮﻳﺖ واﻛﻨﺶ رﻓﺘﺎري  -3
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ [. 12] (ﻣﺜﻞ اﺿﻄﺮاب)ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺮي در راﺑﻄﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘ ﻫﺎ و ﺗﺮس اﻓﺮاد داراي اﻳﻦ ﺧﺼﻴﺼﻪ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ
رﺳﺪ ﭼﻨﺪش در راﺳﺘﺎي  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ. ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲ دارﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﻴﺠﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از  ش ﺑﻪاﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ
ﻛﻨﺪ و  ﻋﻤﻞ ﻣﻲ[ 23]ﻛﻨﻨﺪه ارﮔﺎﻧﻴﺰم از ﻣﻮاد آﻟﻮده ﻫﺎ و ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر و آﻟﻮده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ را ﻛﻪ ﻓﺮد ﭘﻴﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ
و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮس وي از آﻟﻮده ﺷﺪن دﻫﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﺮس زﻳﺎدي  دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ اﻓﺮادي. ﺷﻮد ﻣﻲو ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﻫﺎي  از آﻟﻮدﮔﻲ دارﻧﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲِ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻣﺜﻞ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺜﻴﻔﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب، )ذﻫﻨﻲ دارﻧﺪ 
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ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ درﮔﻴﺮ ﺷﺪن در  دﻧﺒﺎل آن ﺗﻼش ﻣﻲو ﺑﻪ( ﺑﺎﻛﺘﺮيو  وﻳﺮوس
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، دﻳﺪه . ﻫﺎي ﺷﺴﺘﻦ ﺧﻮدﺷﺎن را آرام و ﺗﻤﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪش 
و ﻋﻤﻮﻣﺎً رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ [ 33]را ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺘﻪﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻳﺎﻓ [.43]آور دارﻧﺪ  ﻫﺎي ﭼﻨﺪش ﻣﺤﺮك
ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﺎ ﺗﺮس از آﻟﻮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﻪ ؛ﻣﺜﺒﺖ دارد
ﺗﺮ  ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎن را ﻣﻨﻔﻲ  ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪشِ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه
اﻳﻦ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺮس از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
[ 63،53،32،91،11]ﺑﻮد  ﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﺗﺤ ﺳﻮ ﺑﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش  .را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد ﻟﻔﻪ ﭼﻨﺪشﺆﻣو اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ 
ﻧﻮﻋﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﭼﻨﺪش اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ 
ﻪ ﻛﺷﻮد  ﻫﻴﺠﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ[ 73] ssorG
ﻴﻦ ﻴارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﺗﻌ. ﺷﻮد ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﻛﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ و اﻳﻨﻜﻪ آن  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ. ﺷﻮد ﻳﺎ ﻧﻪﻣﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﺠﺎن در ﻓﺮد 
اي ﻓﺮد را ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﻛﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﻴﺠﺎن ﺧﺎص را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
در  ،ﺷﻮد ﻮﻳﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪش ﻛﻪ ﻧﻮﻋﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺛﺎﻧ
/ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺮس از آﻟﻮدﮔﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ ﭘﻴﺶ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ وﻗﺘﻲ  [83]و ﻫﻤﻜﺎران  wolraB. ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﻘﺶ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ  ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ از ﻫﻴﺠﺎناﻓﺮاد ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
آن ﺷﺪت آن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ، اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻜﺲ و ﺗﺪاوم 
و  nretS  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎن. ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﺋﻢ آنﻫﺎ و ﻋﻼ ﻫﻴﺠﺎن
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺑﺎ ﻋﺪم درك  [93]ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ دارد نﺎﻫﺎ و ﺗﺮس از ﻫﻴﺠ نﺎﻫﻴﺠ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺷﺴﺘﺸﻮ/ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲﭼﻨﺪش ﺑﺎ 
ﺷﻮﻧﺪ  دﭼﺎر ﺗﺮس از آﻟﻮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش دارﻧﺪ و روزاﻧﻪ ﭼﻨﺪش ﺑﻴﺸﺘﺮي را 
ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻳﺎد ﭼﻨﺪش از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب زﻳﺎد ( ارزﻳﺎﺑﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ)ﻧﺎدرﺳﺖ 
ﭘﺬﻳﺮي اوﻟﻴﻪ در ﻛﻨﺎر  اﻳﻦ اﻣﺮ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ آﺳﻴﺐ. ﺷﻮد ﻲدر ﻓﺮد ﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﺠﺎد و ﺗﺪاوم  ﻧﻘﺶ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻃﻲ ﺗﺠﺎرب اوﻟﻴﻪ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ .ﺷﺎن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﺧﺘﻼل
درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس  02ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
رﺳﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪدر. ﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪﻴﺷﺴﺘﺸﻮ را ﺗﺒ/ آﻟﻮدﮔﻲ
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ  ؛ﺪﻧﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻴدﻳﮕﺮي ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺒ
ز ا. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻴﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻴاﺳﺖ اﻳﻦ درﺻﺪ ﺗﺒ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
. ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺪارد ﺎﻓﺘﻪﻳداﻧﺸﺠﻮﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ 
- ﻫﺎ ﻋﻠﻲ ﻫﺎي آﻳﻨﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ،ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ .ﮔﻴﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻮرتاﻟﺨﺼﻮص ﺟﻤﻌﻴﺖ 
روي ﮔﺮوﻫﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻳﻦ اﻣﺮ 
و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط  هدﺮﻛﻣﺤﺪود  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده و  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش در  ﭘﮋوﻫﺶ
 .ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻛﻤﻚ و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻻزم/ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
از اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻳﻜﻲﺣﺎﺿﺮ  ﻫﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻏﻢ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻠﻲ
ﺷﺴﺘﺸﻮ / ﮔﻲﺑﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدزﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﭼﻨﺪش در ﭘﻴﺶ در
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮوﻋﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ هدﻮدر اﻳﺮان ﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  .ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم آن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ/ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﻦ ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
در  .راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داردﺷﺴﺘﺸﻮ / ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ ﭼﻨﺪش و
اﻳﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮاﻳﺶ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﺪش 
. ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲدر وي ﺷﺴﺘﺸﻮ / ﻫﻴﺠﺎن ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ
ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺗﻮان اﻓﺮادي ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
-اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﺠﺎرب ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه آﻧﻬﺎ ﺳﺮﻳﻊ
  .ﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮد
  
  رداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪ
دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ از
  .ﻫﺎ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  
 :secnerefeR
 
 ognarA ,TM náracsaB ,PM zeláznoG ,J seboB ]1[
 dna efil fo ytilauQ .M oñosuoB ,AP ziáS ,C
 evislupmoc-evissesbo htiw stneitap ni ytilibasid
 .54-932 :)4(61 ;1002 yrtaihcysP ruE .redrosid
 :sredrosid yteixnA .RK sagnakireM ]2[
-erpmoC .rotide ,  JB kcodaS :nI .ygoloimedipE
-ppiL :aihpledalihP .yrtaihcysP fo koobtxeT evisneh
 .7 -0271 .p .5002 ;snikliW & mailliW tttocni
 .EE sretlaW ,O relmeD ,TW uihC ,CR relsseK ]3[
-evlewT fo ytidibromoC dna ,ytireveS ,ecnelaverP
-oC lanoitaN eht ni sredrosiD VI-MSD htnom
 neG hcrA .)R-SCN( noitacilpeR yevruS ytidibrom
 .72-716 :)6(26 ;5002 yrtaihcysP
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
ef 
zy
k.
ua
m
.s
ca
ri.
a 
1 t
:0
85
+ 
40
03
o 
 n
M
no
ad
 y
uA
ug
ts
2 
t7
 h
02
81
ﮔ ﻪﻄﺑارﺖﻴﺳﺎﺴﺣ و شﺪﻨﭼ ﻪﺑﺮﺠﺗ ﻪﺑ ﺶﻳاﺮ ،...  
183                                                                                                    هﺎﻣودﺾﻴﻓ ﻪﻣﺎﻧ| ﺮﻴﺗ و دادﺮﺧ|1397|  هرود22|  هرﺎﻤﺷ2  
[4] American Psychiatric Association. The Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing; 
2013. p. 5–25.  
[5] Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadock's 
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. 
Lippincott Williams &. Wilkins, 2007. Translation 
by Farzin Rezai (1393), Tehran: Arajmand Pub-
lication. 
[6] Rachman S. Fear of contamination. Behav Res 
Ther 2004; 42(11): 1227-55. 
[7] Dadfar M, Bolhari J, Dadfar K, Bayanzadeh SA. 
Prevalence of the obsessive-compulsive disorder 
symptoms. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2001; 
7(1-2): 27-33. 
[8] Salehi M, Salarifar M, Hadiyan M. Frequency of 
Patterns of Obsessive – Compulsive Symptoms. Ad 
Cognitive Sci 2004; 6(1-2): 87-94. 
[9] Albert U, Maina G, Bogetto F, Chiarle A, 
Mataix-Cols D. Clinical predictors of health-related 
quality of life in obsessive-compulsive disorder. 
Compr Psychiatry 2010; 51(2): 193-200. 
[10] Woody SR, Tolin DF. The relationship bet-
ween disgust sensitivity and avoidant behavior: 
Studies of clinical and nonclinical samples. J 
Anxiety Disord 2002; 16(5): 543-59. 
[11] Olatunji BO, Lohr JM, Sawchuk CN, Tolin 
DF. Multimodal assessment of disgust in conta-
mination-related obsessive-compulsive disorder. 
Behav Res Ther 2007; 45(2): 263-76. 
[12] Olatunji BO, Cisler J, McKay D, Phillips ML. 
Is disgust associated with psychopathology? Emerg-
ing research in the anxiety disorders. Psychiatry 
Res 2010; 175(1): 1-10. 
[13] Olatunji BO, Ebesutani C, David B, Fan Q, 
McGrath PB. Disgust proneness and obsessive–
compulsive symptoms in a clinical sample: Struc-
tural differentiation from negative affect. J Anxiety 
Disord 2011; 25(7): 932-8. 
[14] Taboas W, Ojserkis R, McKay D. Change in 
disgust reactions following cognitive-behavioral 
therapy for childhood anxiety disorders. Int J Clin 
Health Psychol 2015; 15(1): 1-7. 
[15] Duncko R, Veale D. Changes in disgust and 
heart rate during exposure for Obsessive Com-
pulsive Disorder: A case series. J Behav Ther Exp 
Psychiatry 2016; 51: 92-9. 
[16] Olatunji BO, Sawchuk CN. Disgust: Charac-
teristic Features, Social Manifestations, and Clinical 
Implications. Soic Clin Psychol  2005; 24(7): 932-
62. 
[17] Smits JA, Telch MJ, Randall PK. An exam-
ination of the decline in fear and disgust during 
exposure-based treatment. Behav Res The 2002; 
40(11): 1243-53. 
[18] van Overveld WJ, de Jong PD, Peters ML, 
Cavanagh K, Davey GCL. Disgust propensity and 
disgust sensitivity: Separate constructs that are diff-
erentially related to specific fears. Pers Individ Dif  
2006; 41(7): 1241-52. 
[19] Olatunji BO, Tart CD, Ciesielski BG, McGrath 
PB, Smits JA. Specificity of disgust vulnerability in 
the distinction and treatment of OCD. J Psychiatr 
Res 2011; 45(9): 1236-42. 
[20] Broderick J. Disgust and contamination fear 
based obsessive-compulsive disorder: an investi-
gation [Psychology]: New South Wales; 2012. 
[21] Goetz AR, Lee HJ, Cougle JR, Turkel JE. 
Disgust propensity and sensitivity: Differential rel-
ationships with obsessive -compulsive symptoms and 
behavioral approach task performance. J Obsessive 
Compuls Relat Disord  2013; 2(4): 412-9. 
[22] Cisler JM, Olatunji BO, Lohr JM. Disgust, 
fear, and the anxiety disorders: A critical review. 
Clin Psychol Rev 2009; 29(1): 34-46. 
[23] Mancini F, Gragnani A, D'Olimpio F. The con-
nection between disgust and obsessions and com-
pulsions in a non-clinical sample. Pers Individ Dif 
2001; 31(7): 1173-80.  
[24] Olatunji BO, McKay D. Disgust and Its Dis-
orders: Theory, Assessment, and Treatment Impli-
cations. Washangton: American Psychological Ass-
ociation; 2009. 
[25] Deacon B, Olatunji BO. Specificity of disgust 
sensitivity in the prediction of behavioral avoidance 
in contamination fear. Behav Res The 2007; 45(9): 
2110-20. 
[26] Sanavio E. Obsessions and compulsions: the 
Padua Inventory. Behav Res Ther 1988; 26(2): 
169-77.  
[27] Olatunji BO, Lohr JM, Smits JAJ, Sawchuk 
CN, Patten K. Evaluative conditioning of fear and 
disgust in blood-injection-injury phobia: Specificity 
and impact of individual differences in disgust sen-
sitivity. J Anxiety Disord 2009; 23(2): 153-9. 
[28] Goodarzi MA, Firoozabadi A. Reliability and 
validity of the Padua Inventory in an Iranian 
population. Behav Res The 2005; 43(1): 43-54. 
[29] Olatunji BO, Ebesutani C, Haidt J, Sawchuk 
CN. Specificity of Disgust Domains in the Pre-
diction of Contamination Anxiety and Avoidance: 
A Multimodal Examination. Behav Ther 2014; 
45(4): 469-81. 
[30] Zanjani Z, Yaghubi H, Shaiiri M, Fata L, Gho-
lami fesharaki M. Factor structure and psychometric 
properties of disgust propensity and sensitivity scale 
in Iranian sample. J Clin Psychol Personality. In 
press. 
[31] Curtis V, Aunger R, Rabie T. Evidence that 
disgust evolved to protect from risk of disease. Proc 
Biol Sci 2004; 271(Suppl 4): S131–3. 
[32] Oaten M, Stevenson RJ, and Case TI. Disgust 
as a disease-avoidance mechanism. Psychol Bull 
2009; 135(2): 3030-21. 
[33] Olatunji BO, Sawchuk CN, Lohr, JM, de Jong 
PJ. Disgust domains in the prediction of contamin-
ation fear. Behav Res The 2004; 42(1): 93-104.  
[34] Tsao SD, McKay D. Behavioral avoidance tes-
ts and disgust in contamination fears: distinctions 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 fe
yz
.k
au
m
s.
ac
.ir
 a
t 1
0:
58
 +
04
30
 o
n 
M
on
da
y 
Au
gu
st
 2
7t
h 
20
18
ﻲﻧﺎﺠﻧز نارﺎﻜﻤﻫ و 
هﺎﻣودﺾﻴﻓ ﻪﻣﺎﻧ| ﺮﻴﺗ و دادﺮﺧ|1397|  هرود22|  هرﺎﻤﺷ2                                                                                                    184 
from trait anxiety. Behav Res The 2004; 42(2): 
207-16. 
[35] Cougle JR, Wolitzky-Taylor KB, Lee HJ, Tel-
ch MJ. Mechanisms of change in ERP treatment of 
compulsive hand washing: Does primary threat 
make a difference? Behav Res Ther 2007; 45(7): 
1449-59.  
[36] Zanjani Z, Yaghubi H, Fata L, Shaiiri M, Ghol-
ami Fesharaki M. The Mediating Role of Fear of 
Contagion in Explaining the Relationship Between 
Disgust Propensity and Fear of Contamination. Iran 
J Psychiatry Clin Psycho 2018; 23(4): 454-65. [in 
Persian] 
[37] Gross JJ. Antecedent-and response-focused 
emotion regulation: Divergent consequences for ex-
perience, expression, and physiology. J Pers Soc 
Psychol 1998; 74(1): 224-37.  
[38] Barlow DH, Ellard KK, Fairholme CP, Far-
chione TJ, Boisseau CL, Allen LB, et al. The 
unified protocol for transdiagnostic treatment of 
emotional disorders: Client workbook. New York: 
Oxford University Press; 2011. 
[39] Stern MR, Nota JA, Heimberg RG, Holaway 
RM,  Coles ME. An initial examination of emotion 
regulation and obsessive compulsive symptoms. J 
Obsessive Compuls Relat Disord 2014; 3(2): 109-14.  
 
 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 fe
yz
.k
au
m
s.
ac
.ir
 a
t 1
0:
58
 +
04
30
 o
n 
M
on
da
y 
Au
gu
st
 2
7t
h 
20
18
